
【記入例】様式第２号（第１０項関係）

令和６年１０月１０日

青梅市長 殿

団体名 通いの場かがやき

住 所 青梅市中町１丁目１０番地

代表者 通いの場かがやき

代表 森 下 住 江

青梅市高齢者移動支援事業補助金交付申請事項変更届出書

青梅市高齢者移動支援事業を下記のとおり変更（中止・廃止）しますの

で、青梅市高齢者移動支援事業補助金交付要綱第１０項第２号の規定にも

とづき届出ます。

記

交付決定文書番号・日付 青健高第１０１号・令和６年４月８日

変更・中止・廃止の別 変更

変更・中止・廃止の日 令和６年１０月１日

【変更の場合】変更点 以下のとおり

団体区分 変更なし

代表者名・住所 旧：大 門 友末子

青梅市下町１丁目１番地

新：森 下 住 江

青梅市中町１丁目１０番地

団体等構成員人数 旧：１１人

新：１２人

構成員氏名（事業実施に関わ

る者のみ記載）

変更なし

補助金交付事務担当者

氏名・連絡先

変更なし



以 上

実施期間（年度内） 変更なし

送迎先 変更なし

実施頻度（見込） 変更なし

利用料金（見込） 旧：１人１回１００円

新：無料

１日当たり従事者数（見込）

（運転手除く）

変更なし

１日当たり走行距離（見込） 変更なし

使用車両の型式 変更なし

燃費 変更なし

燃費測定モード 変更なし

自動車保険種別・保険会社 旧：移動支援サービス事業用自動車保険・ジ

ャパン自動車生命火災保険株式会社

新：移動支援サービス事業用自動車保険・大

日本自動車生命海上火災保険株式会社

活動保険種別・保険会社 変更なし

事務費内容（見込） 変更なし

補助金請求見込額 旧：326,355 円

新：342,355 円

補助金請求見込額内訳 人件費：158,400 円(変更なし）

燃料費：29,455 円（変更なし）

保険料：144,500 円（変更なし）

事務費：28,000 円（携帯賃貸借 2,000 円/月

× 6 月【 9 月廃止】＋携帯解約料

10,000 円＋チラシ印刷 6,000 円）

利用料収入：18,000 円（100 円/人×5 人/回

×6 回/月×6 月【10 月無料化】）


